PROPERTY SCHEDULE SPANISH TRANSLATION

EN EL JUZGADO DE DISTRITO DEL CONDADO DE WASHINGTON, ARKANSAS

LA SALA DE SPRINGDALE
Demandante(s)
Vs. Causa No.
Demandado(s)

RELACION DE BIENES

EL CODIGO CON COMENTARIOS DE ARK. §16-66-221 REQUIRE QUE USTED ELABORE UNA RELACION DE
BIENES, VERIFICADA POR UNA DECLARACION JURADA, DE TODOS SUS BIENES/PERTENENCIAS, TANTO BIENES
MUEBLES COMO INMUEBLES, ADEMAS DE SUMAS DE DINERO, CUENTAS BANCARIAS, DERECHOS, CREDITOS
Y BIENES INCORPORALES QUE LE PERTENEZCAN A USTED, O A OTROS POR MEDIO DE USTED, Y QUE USTED
ESPECIFIQUE LA PARTE DE SUS BIENES QUE DECLARA COMO EXENTOS/LIBRE DE IMPUESTOS DE ACUERDO A
LA LEY.

LA LEY REQUIERE QUE USTED LE PRESENTE LA RELACION DE BIENES AL SECRETARIO JUDICIAL EN EL JUZGADO
DONDE SE REGISTRO EL FALLO, DENTRO DE UN PLAZO MAXIMO DE CUARENTA Y CINCO (45) DIAS DE
HABERSE REGISTRADO EL FALLO. A CONTINUACION ENCONTRARA LA RELACION DE BIENES Y DECLARACION
JURADA. COMPLETELA, CERTIFIQUELA CON UN NOTARIO, Y PRESENTELA AL SECRETARIO JUDICIAL. TAMBIEN
ENVIE COPIAS DE LA MISMA AL DEMANDANTE.

ENUMERE TODOS LOS BIENES A NOMBRE SUYO O MANCOMUNADOS: (Si necesita mas espacio, por
favor adjunte otra pagina.)

1. Banco(s) y Cooperativa(s)

Nombre de la institucioén:
Direccion:

Tipo de cuenta: corriente __ahorros _ cd otra

No. de cuenta: Saldo actual:

Nombre de la institucion:
Direccion:

Tipo de cuenta: corriente __ahorros __ cd otra

No. de cuenta: Saldo actual:

3. Bienes raices
Direccion:
Ciudad/Estado:

4. Vehiculos

(Incluya automoviles, camiones/camionetas, botes, aviones/avionetas, motos acudticas [jet
skis], cuatrimotos [ATVs], y cualquier otro vehiculo que posea)

Marca: Afio Millaje:
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Placa no. Gravamen sobre el veh.
Marca: Afo Millaje:
Placa no. Gravamen sobre el veh.

5. Acciones, bonos, oro, plata, piedras preciosas, joyas (Enumere la cantidad de acciones que
posee, o su descripcion, su valor, y donde se encuentran.)

6. Empleador y otras fuentes de ingresos. (Si es co-acusado proporcione la informacién de su

empleador.)

Nombre: Nombre:

Direccidn: Direccion:

Teléfono: Sueldo: Teléfono: Sueldo:

7. Valor de los muebles del hogar, enseres o articulos (armas de fuego, herramientas, etc.)
Otros bienes muebles no mencionados en lo anterior (computadoras, instrumentos musicales,
articulos deportivos, etc.)

9. Personas o entidades que le deben dinero a usted
Nombre: Teléfono:
Direccién:

10. Bienes a los cuales usted declara como libre de impuestos

11. Direccion postal actual

Direccidn: Renta__ o es propietario___
Ciudad/Estado/Cddigo postal
Teléfono: Correo electrénico:

12. Datos personales

Nombre: No. de seguro social:
Fecha de nacimiento
No. de licencia de conducir Estado

(Proporcione la informacién del co-acusado, si aparece en el fallo)

Nombre: No. de seguro social:
Fecha de nacimiento
No. de licencia de conducir Estado

JURO O AFIRMO QUE LA INFORMACION ANTERIOR ESTA COMPLETA, Y ES CIERTA Y CORRECTA.
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DEMANDADO FECHA

VERIFICATION / CERTIFICACION NOTARIAL

El Estado de / State of El Condado de / County of

Suscrito y juramentado ante mi este dia / Subscribed and Sworn to before me this de / day of
,de /20 .

Notario Publico / Notary Public Sello Notarial / (Notary Seal)

Enviar por correo a la oficina del Secretario Judicial: / Springdale District Court, 201 N. Spring St.
Springdale, AR 72764
Mail to clerk’s office: Springdale District Court, 201 N. Spring St. Springdale, AR 72764
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